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IAL - INNOVAZIONE APPRENDIMENTO LAVORO- MOLISE S.r.l. IMPRESA SOCIALE
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Ente IAL Molise 
Via G.Leopardi 163, 86100 Campobasso (CB) Tel. +39.0874.90412 - +39.0874.98869 Fax. +39.0874.418182
E-mail. info@ialmolise.it - Pec. ialmolise@legalmail.it
Sezione 1 - Anagrafica 

Cognome ________________________  Nome __________________________  Sesso:  M (  F (
Nato/a il _______________  a _____________________  Prov. _____ Cittadinanza ____________ Residente a ____________ in via ______________  n. ______ c.a.p. ____    Prov. _____________ 

Tel._______________________________________e-mail ____________________

Sezione 2 - Studi e formazione

( Licenza Scuola Media Inferiore       

( Diploma Scuola Media Superiore                                         di  ____________________________________________

( Diploma di Qualifica                                                             di  ____________________________________________
( Attestato di Qualifica                                                             di  ___________________________________________

( Certificato di Specializzazione Tecnica Superiore (IFTS)    di  ___________________________________________
( Diploma Universitario                                                           di  ___________________________________________
( Laurea Vecchio Ordinamento                                                in  ___________________________________________

( Laurea di base                                                                        in  ___________________________________________
( Laurea specialistica                                                                in   __________________________________________

( Diploma post laurea (Master, Dottorato, Spec.)                    in   ___________________________________________
( Altro (specificare) 
        _________________________________________________________ 

Sezione 3 - Condizione occupazionale

( Lavoratore autonomo

( Lavoratore dipendente

( Lavoratore precario

( Disoccupato

( Inoccupato                                                          ( Altro (specificare)  ______________________________________

( CIG

( Mobilità

Sezione 4 - Canale di informazione

( Sito web

( Manifesti/Depliant

( Scuola

( Centri di formazione professionale

( Centri per l’impiego

( Amici/Conoscenti/Parenti                                  ( Altro (specificare)  ______________________________________

Sezione 5 - Servizio richiesto

( Navigazione in Internet/Esplorazione sito web dell’Ente

( Consultazione Gazzetta Ufficiale e/o BURM

( Lettura di quotidiani e periodici

( Informazioni su corsi F.P./Scuole/Università

( Lavoro e studio all’estero

( Lavoro e professioni

( Orientamento alla ricerca del lavoro

( Compilazione Curriculum Vitae

( Bilancio di competenze

( Tecniche di ricerca attiva del lavoro

( Altro (specificare) _____________________________________

Sezione 6 - Servizio erogato

( Navigazione in Internet/Esplorazione sito web dell’Ente

( Consultazione Gazzetta Ufficiale e/o BURM

( Lettura di quotidiani e periodici

( Informazioni su corsi F.P./Scuole/Università

( Lavoro e studio all’estero

( Lavoro e professioni

( Legislazione del lavoro

( Orientamento alla ricerca del lavoro

( Compilazione Curriculum Vitae

( Colloquio individuale di orientamento

( Bilancio di competenze

( Tecniche di ricerca attiva del lavoro

( Altro (specificare) _____________________________________
Per ulteriori  informazioni   preferisce:

( Richiamare

( Ripresentarsi presso la sede dell’Ente

( Essere contattato/a telefonicamente

( Essere contattato/a via e-mail

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D.lgs. 196/2003, _l_ sottoscritt_ autorizza l’Ente ad inserire e conservare, nei propri archivi, tutti i dati contenuti nella presente scheda, nonché a trasmetterli ad altre Aziende ed Enti che ne facciano richiesta, per un uso relativo, esclusivamente, alla formazione e al lavoro.

Data ……../……../…….. 

                                                                                                                                    Firma

                                                                                                                                                       _____________________________
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